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Клетки чувствительной к вирусу ткани (как и все 
ядерные клетки организма) несут молекулы главного 
комплекса гистосовместимости, которые связыва-
ются с молекулами  зараженных вирусом клеток. В 
течение определенного времени зараженные клетки 
выполняют свои нормальные функции. Они гибнут 
или вследствие развития необратимого вирусного 
поражения, или при элиминации клеток зараженных 
вирусом  с помощью эффекторов. Поэтому поражен-
ная масса чувствительной к вирусу ткани складыва-
ется из числа клеток, убитых вирусом, и числа клеток, 
убитых лимфоцитами-эффекторами. Макрофаги, 
презентирующие антигены вируса в комплексе с 
молекулами гистосовместимости, стимулируют лим-
фоциты-помощники  и B-клетки. Комплексирование 
с вирусным антигеном через молекулы гистосовме-
стимости осуществляют те же макрофаги, которые 
присоединяют вирусные частицы через данный вид 
молекул. Стимуляция лимфоцитов-помощников  за-
висит от величины предшествующего клона данной 
специфичности (т. е. с рецепторами против комплек-
са гистосовместимости с данным антигеном), а также 
от количества макрофагов, презентирующих вирус 
антиген. Предполагается, что лимфоциты-помощ-
ники гуморального иммунного ответа включаются 
аналогично  Ta-лимфоцитов-помощников и также 
характеризуются моногамией в отношении B-клеток; 
B-клетка под влиянием двух сигналов — от макро-
фагов и лимфоцитов-помощников — дает начало 
клону антителопродуцентов аналогично цитоток-
сическим эффекторам. Вырабатывающиеся антитела 
связывают и элиминируют только внеклеточные 
вирусные частицы, освободившиеся из зараженных 
вирусом клеток после их разрушения. Количество 
таких вирусов пропорционально числу зараженных 
клеток убитых вирусом и числу клеток, убитых лим-
фоцитами-эффекторами; все вирусы в этой модели 
свободно циркулируют вне клеток в лимфе и плазме 
крови, полагая, что все внутриклеточные процессы 
описываются феноменологически через коэффициент 
размножения вирусов с выходом в плазму.
Литературы:
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Актуальность. Совершенствование процесса 
обучения, повышение качества знаний требуют по-
иска новых форм и методов работы в преподавании 
каждого предмета, в том числе и военной гигиены в 
медицинском вузе.
Изыскание новых подходов к проведению ито-
говых занятий по военной гигиене со студентами 
третьего курса лечебного факультета вызвано умень-
шением продолжительности занятия (1 час 35 минут) 
и увеличением количества студентов в группах ( 14-15 
человек).
Большой объем работы на итоговом занятии, 
включающий ответы на неясные вопросы, тестиро-
вание, собеседование по контрольным вопросам, 
выполнение лабораторной работы, решение ситуаци-
онной задачи каждым студентом и проверка их пре-
подавателем затрудняет объективно оценить знания 
студентов за указанное время.
Тестированный контроль знаний в компьютер-
ных классах не всегда возможен из-за их перегружен-
ности.
Цель. Использование элементов инновационных 
технологий при проведении итоговых занятий по 
военной гигиене на лечебном факультете в медицин-
ском вузе.
Материал и методы. В этой связи к итоговому 
занятию требуется большая подготовительная ра-
бота: подготовка билетов с тестами, ситуационными 
задачами, вопросами теоретического собеседова-
ния, лабораторными работами. У преподавателя 
подготовлена таблица ответов на каждый тест для 
каждого студента, что позволяет быстро проверить 
правильность ответов и выставить оценки. Студен-
ты сами берут билеты как на экзаменах. Пример. 
В билете указаны номера тестов из разных тем 
занятий, два вопроса по теоретическому собеседо-
ванию: 1) организация питания военнослужащих в 
экстремальных условиях и 2) гигиеническая оценка 
качества воды в полевых условиях. Лабораторная 
работа: определить содержание активного хлора в 
хлорной извести, дать гигиеническую оценку полу-
ченному результату и пригодность хлорной извести 
для обеззараживания воды. Ситуационная задача: 
перевозка воинской части осуществлялась в течение 
6 суток железнодорожным транспортом в 4-осных 
вагонах, в которых размещено по 100 человек. Воен-
ный врач, проверял санитарное состояние вагонов, 
обнаружил скученность в них, духоту, «спертый 
воздух», наличие тараканов. Солдаты жаловались 
на неудовлетворительное самочувствие, плохой 
сон, общую слабость. При выборочном осмотре 
у некоторых выявлены случаи педикулеза. Дать 
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гигиеническую оценку перевозке войск железнодо-
рожным транспортом и предложить гигиенические 
мероприятия по улучшению.
Работа организуется следующим образом. 5 сту-
дентов приглашаются к столу преподавателя, берут 
билеты и обдумывают ответы; ответы тестируемого 
остальные студенты слушают, анализируют и коррек-
тируют под руководством преподавателя. 
Студент, ответивший на тесты, теоретические во-
просы и решивший ситуационную задачу, выполняет 
лабораторную работу. К столу преподавателя при-
глашается следующий студент. За отведенное время 
в результате поэтапной активной работы удается 
достичь поставленной цели занятия.
Результаты и обсуждение. аждому студенту вы-
ставляется оценка отдельно за ответ по тестам, устное 
собеседование и ситуационную задачу, лабораторную 
работу, а затем – общая оценка.
Выводы. Наш опыт показывает, что сочетание 
индивидуальной и групповой форм работы студентов 
на итоговых занятиях активизирует процесс лучше-
го усвоения материала, его систематизацию и дает 
возможность объективно оценить знания каждого 
студента за отведенное время
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Как улучшить качество преподавания терапии 
студентам-медикам? В настоящее время постоянно 
обсуждаются и совершенствуются методики препо-
давания внутренних болезней в ВУЗе. Большинство 
научных школ все больше придерживается “репети-
торской” модели преподавания, рассматривающей 
в качестве своей главной цели наращивание объема 
эмпирической информации, которой студенты долж-
ны овладеть за время обучения. Этому помогает все 
более широкое использование технических средств 
на лекциях и семинарах. Сейчас нельзя представить 
лекцию или практическое занятие без мультимедий-
ной презентации, аудио- или видеороликов по теме 
обсуждаемой проблемы. Отличная теоретическая 
подготовка – залог успешного окончания ВУЗа.
Однако обширные теоретические знания, если 
они не подкреплены практикой, как правило, быстро 
забываются. 
«Между тем жизнь с ее возрастающим праг-
матизмом все настойчивее диктует необходимость 
максимального соответствия системы преподавания 
запросам практики, требуя профессионализма с са-
мых первых шагов, совершаемых выпускником вуза 
в самостоятельной работе» [1].
В данной статье мы не беремся решить эту про-
блему полностью. Однако считаем, что занятия в 
кружке по интересующей специальности помогают 
как углубить теоретические знания, а также научиться 
применять их на практике. 
Одним из научных направлений нашей кафедры 
является изучение ортостатических реакций (ОР) у 
больных с заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы (артериальной гипертензией, стенокардией, 
различными нарушениями ритма). 
Ремоделирование сосудистой стенки, изменение 
функционального состояния барорецепторных зон, 
поражения жизненно важных органов, центральной 
и периферической нервной системы часто сопро-
вождается различной выраженностью нарушений 
регуляции сосудистого тонуса. К этому же ведет и при-
менение современных мощных антигипертензивных, 
антиангинальных средств [2].
 Наиболее изучаемыми патологическими ОР яв-
ляются ортостатическая гипотензия и постуральная 
тахикардия. В целом ряду исследований показано, что 
избыточные ортостатические реакции сопровожда-
ется существенными расстройствами церебрального, 
коронарного и почечного кровотока, значительно 
снижает качество жизни пациентов и часто ассоци-
ирована с неблагоприятными исходами (инсульты, 
инфаркты, ТИА, внезапная смерть) [2,3,4,5].
Ортостатическая проба   - функционально-диа-
гностический тест, основанный на исследовании ди-
намики различных показателей деятельности системы 
кровообращения под влиянием ортостатической 
нагрузки. Применяется для обнаружения и характе-
ристики патологии регуляции ортостатических ге-
модинамических реакций в кардиологии, педиатрии, 
неврологии, спортивной и космической медицине и 
в сосудистой хирургии.
В клинико-физиологических исследованиях ис-
пользуют несколько вариантов ортостатической про-
бы. Ортостатическая проба, при выполнении которой 
пациент самостоятельно переходит из горизонталь-
ного положения в вертикальное, является активным 
вариантом пробы. При этом параметры гемодинамики 
(артериальное давление, частота сердечных сокраще-
ний), ЭКГ, анализ ВРС (вариабельность сердечного 
ритма) и ТКД (транскраниальная допплерография) 
регистрируются в исходном горизонтальном положе-
нии, а затем в вертикальном  положении. 
Пассивная ортостатическая проба проводится с 
использованием поворотного стола (tilt-table). Чаще 
tilt-table-тест используется в пробе длительного сто-
